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ческого профиля используют органосохраняющие 
технологии 25 специалистов, что составляет 27%.
Выводы: Врачи стоматологического профиля 
недостаточно используют органосохраняющие тех-
нологии (гемисекция, ампутация корня, короно-
радикулярная сепарация) в периодонтологии. Это 
связано с недостаточным знанием методик их про-
ведения и показаниями к их проведению.
Специальность Кол-во
Проанкети-
рованных
Средний 
стаж работы 
(лет)
Использование органосохраняющих технологий
гемисекция ампутация корня Короноради-кулярная сепарация
Стоматолог-терапевт 27 12 2 0 0
Стоматолог-хирург 21 15 3 2 0
Стоматолог-ортопед 32 18 5 4 1
Стоматолог-периодонтолог 12 12 3 4 1
ВСЕГО 92 13 10 2
К ВОПРОСУ ВЫБОРА КЛАССИФИКАЦИИ В ПОСТАНОВКЕ ДИАГНОЗА 
ПАЦИЕНТУ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ МАРГИНАЛЬНОГО ПЕРИОДОНТА
Юдина Н.А., Азаренко В.И.
ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»
Актуальность. Единый подход к терминологии 
и классификации заболеваний является актуаль-
ной проблемой в современной стоматологии. Мно-
гообразие существующих в практике классифика-
ций затрудняют четкое обоснование в постановке 
диагноза и выбора метода лечения  заболеваний 
маргинального периодонта. За последнее столетие 
учеными и практиками неоднократно предприни-
мались попытки систематизировать заболевания 
периодонта.
До 70-х годов прошлого века основой классифи-
кации являлась клиническая картина заболевания. 
Почти все классификации того времени включали 
воспалительные, дистрофические, атрофические и 
дегенеративные формы заболевания. Доминировала 
концепция классической патологии и с принципами 
«общей» патологии, среди которых ведущими явля-
ются воспалительный и дистрофический процессы. 
С 70-х начала развиваться «инфекционная кон-
цепция»- влияние инфекции и реакция на инфек-
цию организма-хозяина. Был проделан огромный 
объем микробиологических исследований для 
создания новой классификации, базирующейся на 
бактериальной теории. Важной вехой в развитии 
классификаций болезней периодонта стал Между-
народный симпозиум по периодонтологии 1989 
года. На симпозиуме была принята новая класси-
фикация Американской академии периодонто-
логии (ААР), согласно которой выделены формы 
гингивита, периодонтита у взрослых, молниенос-
ного периодонтита с подклассами, периодонтита, 
связанного с системными заболеваниями, острого 
язвенно-некротического гингивита и устойчиво-
го неподдающегося лечению периодонтита. В 1999 
году  Европейская федерация периодонтологии со-
вместно с ААР предложили новую классификацию, 
которая представляла собой модификацию класси-
фикации, предложенной ААП в 1989 году. Основ-
ное достоинство этой классификации – это выделе-
ние агрессивных форм заболевания. 
В странах постсоветского пространства была 
принята классификация XVI Пленума Всероссий-
ского научного общества стоматологов (1983). В 
2002 году в Беларуси была предложена классифи-
кация заболеваний периодонта с учетом степеней 
тяжести патологии  и ее распространенности (Де-
дова Л.Н.).
По мнению экспертов ВОЗ, классификация 
должна быть научно обоснованной, относительно 
простой, удобной в применении. Классификация 
должна помогать врачу в обосновании диагноза и 
соответственно в выборе адекватного способа ле-
чения. 
С целью унификации данных и взаимодействия 
между странами мировая стоматологическая обще-
ственность пользуется международной классифи-
кацией стоматологических болезней МКБ-10 (ВОЗ, 
1995). В Республике Беларусь принята классифика-
ция МКБ-10 (приказ №296 МЗ РБ от 21.09.1999г.) 
как единого документа. 
Использование международной статистической 
классификации болезней до настоящего времени 
вызывает затруднение у практических врачей сто-
матологического профиля. Большинство перио-
донтологов используют свои термины и понятия и 
сопротивляются внедрению классификации. Раз-
личные интерпретации данных научных исследо-
ваний, дискуссии между авторами и стоматологи-
ческими обществами приводят к появлению новых 
классификаций или модификации уже существу-
ющих. По мнению ученых, классификации нужно 
рассматривать с позиции динамически развива-
ющихся систем и периодически пересматривать и 
модифицировать.
Цель. Работа посвящена изучению частоты ис-
пользования различных классификаций  заболева-
ний маргинального периодонта врачами-стомато-
логами на приеме.
Материал и методы. На кафедру общей стома-
тологии по поводу заболеваний периодонта за пе-
риод с января 2006 года по январь 2013 года было 
направлено врачами-стоматологами  Минска и 
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Минской области 375 человек. 
Результаты и обсуждение.  Анализ диагнозов, 
указанных в направлениях (таблица), свидетель-
ствует о том, что в 16,8 % случаев врачи испыты-
вают затруднения в постановке диагнозов и на-
правляют на консультацию без диагноза. В 73,7 % 
случаев врачи-стоматологи используют сочетание 
диагнозов из различных классификаций и лишь в 
9,5% - используют принятую в РБ классификацию 
МКБ-10 (приказ № 296 МЗ РБ от 21.09.99)
Выводы. Таким образом, можно сделать вывод 
об отсутствии единого подхода у врачей-стома-
тологов в постановке диагноза при заболеваниях 
маргинального периодонта и необходимости даль-
нейшей адаптации классификации ВОЗ в практи-
ческое здравоохранение, так как в РБ разработаны 
единые для всех лечебных учреждений любой фор-
мы собственности клинические протоколы диагно-
стики и лечения стоматологических пациентов на 
основании классификации МКБ-10 (приказ №1446 
МЗ РБ от 28.10.2011г.). Использование других клас-
сификаций можно рассматривать в качестве допол-
нения, но этот вопрос требует серьезной доработки 
и научно обоснованного подхода.
Таблица. Диагнозы, указанные в направлениях на консультацию по поводу заболеваний периодонта
Диагноз Всего
Гингивит
1. Хронический гингивит
2. Хронический генерализованный гингивит
3. Язвенно-некротический гингивит
4. Язвенно-некротический гингивит Венсана
5. Гипертрофический гингивит
6. Гиперплазия десны
7. Развившаяся стадия острого генерализованного маргинального гингивита
35
9
4
4
4
4
3
7
Периодонтит
1. Острый простой периодонтит
2. Хронический простой периодонтит
3. Хронический маргинальный простой периодонтит
4. Хронический пародонтит
5. Хронический локализованный периодонтит
6. Хронический локализованный простой пародонтит
7. Хронический локализованный пародонтит тяжёлой степени
8. Хронический генерализованный периодонтит
9. Хронический генерализованный маргинальный пародонтит
10. Хронический генерализованный периодонтит средней тяжести
11. Хронический генерализованный тяжёлый пародонтит
12. Хронический генерализованный маргинальный периодонтит тяжёлой степени тяжести
13. Хронический сложный периодонтит
14. Обострение хронического пародонтита
15. Обострение хронического локализованного сложного периодонтита
16. Обострение хронического сложного периодонтита
17. Пародонтоз
18. Ювенильный пародонтоз
277
4
10
5
14
5
2
8
4
4
8
7
5
87
20
22
35
35
2
Без диагноза 63
Всего 375
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Актуальность. Сегодня болезни периодонта 
являются одной из наиболее важных проблем со-
временной стоматологии, тем более что их распро-
страненность  среди взрослого населения в мире 
превышает 50 % (Hu et al. 2011, Eke et al. 2012a, Patel 
& Platform for Better Oral Health in Europe, 2012), 
распространенность агрессивных форм патологии 
периодонта составляет около 10% взрослого насе-
ления (Petersen et al. 2005, Dye et al. 2007, Eke & Dye 
2009, Holtfreter et al. 2009, Mattila et al. 2010, Eke et al. 
2012a, Patel 2012, White et al. 2012) [3,4,5].
Вопрос о возможной связи между стоматологи-
ческими заболеваниями и системной патологией 
– один из наиболее актуальных на сегодняшний 
день.  Системная патология может стать предрас-
полагающим фактором  для возникновения и раз-
вития, а также более тяжелого течения патологи-
ческого процесса в тканях периодонта. При этом 
заболевания периодонта протекают со значитель-
ными нарушениями микроциркуляции в тканях 
периодонта. В свою очередь очаги хронической 
инфекции в полости рта могут стать пусковым и 
